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O câncer colorretal é a segunda neoplasia maligna em frequência na 
maioria dos países ocidentais, e também a segunda causa de mortalidade por 
câncer, sendo superado apenas pelo tumor de pulmão.1 
Sua incidência aumenta a partir da quinta década de vida,2 e apresenta 
uma pequena predominância no sexo masculino.3›4 
H 
A etiopatogenia desta afecção ainda não está definitivamente esclarecida,6 
sendo sugeridos inúmeros fatores de risco: dieta, álcool, tabagismo, predisposição 
genética, polipose, doença inflamatória intestinal, procedimentos prévios como 
colecistectomia ou ureterosigmoidostomia e irradiação, dentre outros.5 
Recentemente, projeto de mapeamento genéticos encontraram no 
cromossomo 2 o gen responsável pelo câncer colorretal familiar, verificando-se 
que uma em cada 200 pessoas são portadoras deste gene, das quais 65% 
desenvolverão a doença.6 
Por muitos anos, a polipose adenomatosa familiar era tida como a única 
variedade hereditária do câncer colorretal; entretanto, durante as duas últimas 
décadas, tem sido reconhecido de fomia crescente o carcinoma colorretal 
hereditário não relacionado à polipose (sindrome de Lynch).7 Esta é subdividida 
em síndrome de Lynch I e II, sendo a primeira caracterizada por herança 
autossômica dominante, idade precoce de início, envolvimento 
predominantemente do cólon proximal e múltiplos tumores colônicos primários.1 
A síndrome de Lynch II apresenta estas mesmas características, associadas a 
outros adenocarcinomas, envolvendo principalmente ovário e endométriol
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Cerca de 60 a 70% dos carcinomas colorretais estão localizados no reto, 
junção retossigmoídea ou sigmóide, e 95% deles são adenocarcinomas.3 
A sobrevida desses tumores é de 60 a 70% naqueles sem envolvimento 
linfonodal, dependendo do grau de invasão tumoral da parede intestinal, caindo 
para 20 a 50% quando há esse comprometimento, e menos de 5% quando há 
doença disseminada à distância.9 
O câncer colorretal apresenta um pico de incidência na sétima década] 
com idade média entre 62 e 69 anos.6 Entretanto, sua ocorrência tem aumentado 
na população jovem,1°J1 e a incidência até os 40 anos têm variado de 1,6 a 
16,8% nas várias séries relatadas.11›12›13 
Embora nos pacientes jovens com câncer colorretal haja frequentemente 
uma condição predisponente, como polipose familiar ou retocolite ulcerativa, o 
mesmo tem ocorrido em alguns pacientes sem essas afecções.” 
O câncer do intestino grosso em pacientes jovens tem sido alvo tanto de 
publicações visando despertar a atenção do leitor para a real possibilidade desta 
doença na população jovem,11›12›15 quanto de artigos buscando estabelecer a 
existência ou não de um pior prognóstico neste grupo etário. 13›16›17 
Segundo Heys et al,13 o pior prognóstico proposto por algtms estudos é 
possivelmente relacionado a formas mais agressivas do tumor, um retardo no 
diagnóstico e/ou uma maior porcentagem de pacientes com tumores mais 
avançados à apresentação. Por outro lado, este mesmo autor revisou artigos 
mostrando prognóstico semelhante ou ainda melhor nos pacientes jovens quando 
comparados a grupos mais velhos.13
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2. OBJETIVO 
O presente trabalho visa avaliar o perfil do câncer colorretal em pacientes 
de até 40 anos de idade, tratados no Serviço de Coloproctologia dos Hospitais 
Universitário e de Caridade, Florianópolis, Santa Catarina. entre 1980 e 1997.
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3. MÉ'roDo 
Foram estudados retrospectivamente os pacientes portadores de neoplasia 
colorretal maligna com idade igual ou inferior a 40 anos, tratados no Serviço de 
Coloproctologia dos Hospitais Universitário (HU) e de Caridade (HC) de 
Florianópolis - Santa Catarina -, no período de janeiro de 1980 a junho de 1997. 
Foram excluídos do grupo os pacientes com polipose colônica e os com 
câncer colorretal hereditário não relacionado à polipose. 
Foram analisados os dados referentes a idade, sexo, cor, quadro clinico, 
localização do tumor, presença ou não de lesões sincrônicas, tipo histológico, 
estadiamento, tratamento realizado e sobrevida. (Protocolo em anexo) 
Apenas em relação à localização os tumores de junção retossigmoídea e de 
reto foram relacionados separadamente, sendo os demais dados analisados em 
conjunto, como tumores "de reto". 
O estadiamento foi realizado com base na classificação de Dukes 
modificada por Astler-Coller,18 considerando-se também o estadio D para 
aqueles tumores com metástases à distância ou irressecáveis devido à invasão 
parietal ou de órgãos adj acentes.2 ~ 
O grau histológico dos tumores foi registrado como: bem diferenciado, 
moderadamente diferenciado e pouco diferenciado. 
Foram consideradas como paliativas as cirurgias nas quais havia 





A incidência de câncer colorretal em pacientes de até 40 anos observada 
em nosso estudo foi de 9,3%, correspondendo a 45 pacientes de um total de 482. 
(Figura 1) 
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Figura 1 - Relação total e dos pacientes de até 40 anos portadores de câncer colorretal, 
tratados no Serviço de Coloproctologia HU/HC - 1980-1997. 
A idade no momento do diagnóstico variou entre 14 e 40 anos, sendo a 
mediana igual a 34 anos. Vinte pacientes (44,4%) tinham entre 36 e 40 anos, 
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Figura 2 - Distribuição dos pacientes de até 40 anos com câncer colorretul 
do Senáço de Coloproctologia HU/HC - 1980-1997, de acordo com o sexo e 
grupo etário (intervalo de 5 anos). 
Houve um pequeno predomínio do sexo feminino, com relação l,6:l. A 
distribuição dos sexos em relação aos grupos etários pode ser observada na figura 
2. 
Dois pacientes eram de cor negra, 1 de cor vennelha (índio), e os demais 
brancos. 
O intervalo entre o início dos sintomas e o diagnóstico variou entre 0,5 e 
36 meses, sendo a mediana de 5 meses. Em 11 pacientes não foi encontrado o 
registro da duração do quadro clínico. 
Em relação ao quadro clínico, 12 (26,7%) pacientes procuraram o serviço 
médico por quadro de abdômen agudo, sendo em 8 casos de caráter obstrutivo, 
em 3 peritonite generalizada secundária a perfuração intestinal e em 1 caso 
trombose hemorroidária associada a invaginação sigmóide-retal, com 
exteriorização do sigmóide, permitindo evidenciar lesão ulcerada neste.
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Dentre os 33 pacientes restantes, tratados eletivamente, os sintomas mais 
frequentes foram alteração do hábito intestinal, sangramento retal, 
emagrecimento, dor abdominal e dor retal (Tabela I). 
Tabela I - Incidência das manifestações clínicas apresentadas em 33 pacientes de até 40 anos 
com carcinoma colorretal tratados eletivamente no Serviço de Coloproctologia HU/HC - 1980 
- 1997. 
Manifestações clínicas Número Porcentagem 
Alteração do hábito intestinal 25 75,8 
Sangramento retal 24 72,7 
Emagrecimento 22 66,7 
Dor abdominal I4 42,4 
Dor retal 13 39,4 
Tenesmo 9 27,3 
Mucorréia 5 15,2 
Massa abdominal palpável 5 15,2 
Síndrome anêmica 3 9,1 
Exterionzação do tumor 2 6,1 
Astenia 2 6,1 
Anorexia 2 6,1 
Fígado palpável 2 6,1 
Incontinência fecal 1 3,0 
Dificuldade para evacuar 1 3,0 
Dispepsia 1 3,0 
Linfadenomegalia inguinal 1 3,0 
Do total de 45 pacientes, em 24 (53,3%) o tumor era alcançável ao toque 
retal, sendo que destes, 22 localizavam-se no reto ou junção retossigrnoídea e 2 
em sigmóide (um invaginado e outro que se estendia à ampola retal).
ll 
A distribuição segmentar dos tumores primários está representada na 
figura 3, sendo que em 82,1% dos casos o tumor estava localizado em 
retossigmóide. 
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Figura 3 - Localização do tumor primário em pacientes de até 40 anos com carcinoma 
colorretal do Serviço de Coloproctologia HU/HC - 1980-1997.
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Em apenas 1 paciente foram observadas lesões sincrônicas, estando a lesão 
primária localizada em ceco, ao nível da válvula íleo-cecal, com extensão para 
cólon ascendente, e a outra tumoração situada em cólon transverso, havendo sido 
evidenciada à colonoscopia. 
O exame histológico não foi encontrado em apenas 1 caso, no qual havia 
carcinomatose peritoneal, não tendo sido colhido espécime para estudo; em todos 
os demais (n = 44) foi evidenciado adenocarcinoma. Destes 44 tumores, apenas 
ll foram classificados quanto ao grau de diferenciação, sendo 3 bem 
diferenciados e 9 moderadamente diferenciados. Treze (`29,5%) desses tumores 
foram registrados como produtores de mucina. 
Em relação ao estadiamento, a maioria dos casos encontravarn-se em 
estadios C2 (24,4%) ou D (48,9%), conforme pode-se evidenciar na tabela II. 
Nenhum caso apresentava estadio A. Em 2 casos o exame anâtomo-patológico da 
peça não foi encontrado. 
Tabela II - Estadiamento dos tumores colorretais em pacientes de até 40 anos do Serviço de 
Coloproctologia HU/HC - 1980-1997, de acordo com sua localização, segundo classificação 
de Dukes modificada por Astler-Coller, acrescido o estadio D. 
Estadio Cólon Reto e Junção Total 
Retossigmoídea Número (%) 
A O 0 0 (0%) 
Bl O 1 1 (2,2%) 
B2 4 4 8 (17,8%) 
Cl O 1 1 (2,2%) 
cz 4 7 11 (24,4%) 
D ó 1ó 22 (489%) 
Não disponível 2 0 2 (4,5%) 
Total 16 29 45 (100%)
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Todos os pacientes foram submetidos a tratamento cirúrgico. 
Dos 29 pacientes com tumor em reto ou junção retossigmoídea, 5 (l7,2%) 
foram submetidos à cirurgia de urgência, nos quais foi realizada colostomia 
paliativa. Em 24 (82,8%) as cirurgias foram eletivas, sendo consideradas 
curativas em 13 pacientes e paliativas em 10 (4 colostomias e 6 ressecções 
paliativas), em 1 dos pacientes submetidos à laparotomia exploradora não foi 
realizado nenhum procedimento devido à presença de múltiplos nódulos 
hepáticos volumosos, sem que o tumor estivesse causando obstrução. 
Como tratamento complementar, 8 (27,6%) destes 29 pacientes foram 
submetidos à radioterapia e 9 (31%) à radioterapia e quimioterapia associadas. 
Dos pacientes portadores de tumor em cólon (16), 6 foram submetidos à 
cirurgia emergencial e 10 à cirurgia eletiva. Foram consideradas paliativas 4 das 
6 operações de emergência (2 ressecções e 2 colostornrias), e em 2 casos foi 
possível ressecção curativa. Em relação às 10 cirurgias eletivas realizadas nos 
pacientes com câncer no cólon, 30% foram paliativas (2 ressecções e 1 
colostomia) e 70% foram ressecções curativas. 
Quanto ao tratamento complementar, apenas 4 pacientes com ttunor em 
cólon foram submetidos à quimioterapia complementar. 
Foram obtidos os dados de seguimento de 32 pacientes (71_,1% do total), 
nos quais a sobrevida média foi de 49,5 meses. 
A sobrevida em 5 anos foi obtida em 22 casos (48,9%), com tempo médio 
de acompanhamento de 5,8 anos. No estadio B1 havia apenas l paciente, que 
encontra-se vivo, com 7 anos e 7 meses de acompanhamento. No estadio B2, o 
seguimento estava disponível para 5 dos 8 pacientes, para os quais a sobrevida 
em 5 anos foi de 100%. O único paciente em estadio Cl não foi incluído neste 
grupo por ainda não apresentar 5 anos de acompariharnento. No estadio C2 a
sobrevida em 5 anos foi de 50% (relativa a 8 dos ll pacientes neste estadio), e no 
estadio D, de 0% (relativa a 8 dos 22 pacientes neste estadio). (Figura 4) 
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Figura 4 - Curvas tb solrevida em pacientes até 40 anos do Serviço do 
Colqroctologia HU/HC - 1980-1997, de acordo com a classificação de 
Dukes modificada por Astler-Coller, acrescido o estadio D.
5. D1scUssÃo 
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A incidência de câncer colorretal na população abaixo de 40 anos, segundo 
Valdovinos Diaz (1990),19 Heys (l994)13 e Yihnazlar et al (1995),11 varia de 2 a 
16,8%, 2 a 6% e 1,6 a 16,8%, respectivamente. 
O quadro I ilustra algumas publicações de séries de câncer colorretal em 
pacientes de até 40 anos, observando-se uma variação de 3,1 a 19,4%, mostrando 
ser relativamente alta a incidência de 9,3% observada em nosso estudo. 
Quadro I - ncidência de câncer colorretal em pacientes de até 40 anos, segundo 7 publicações 
de séries, comparadas à nossa casuística. 
Autor (Ano da publicação) Local Período de Universo 
(País) Observação (nQ) 
Inciência em 
5 40 anos 
Isbister et al15 (1990) Nova Zelândia 2 anos Í 2420 5,4% 
Valdovinos Diaz et al19 (1991) México 19 anos 344 11% 
Çiçek et al1° (1993) Turquia ll anos 332 15,1% 
Lee et all? (1994) ¬ EUA 23 anos 2065 3,1% 
Molnar et al2° (1994) Hungria 10 anos 638 5,2% 
Pan'y et al21 (1995) Singapura 3 anos 964 5,9% 
Yilmazlar et al” ( 1995) Turquia 8 anos 237 19,4% 
Presente série (1997) Brasil 17 anos 482 9,3% 
Em relação à distribuição etária no grupo estudado, observamos um 
predomínio entre 36 e 40 anos, a exemplo do observado por Lee et a1,17 
Yihnazlar et al11 e Guillem et al.22
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Abaixo dos 20 anos, o câncer colorretal é raro,23 sendo inclusive objeto de 
relatos de casos. Segundo Kuo et al,24 a idade mais jovem relatada de incidência 
desta entidade é de 8 anos. Contudo, em 1990 Lamego25 publicou o artigo sobre 
29 casos de cânceres colorretais em crianças (0 - 15 anos), todos registrados no 
Brasil entre 1953 e 1986, não sendo informado, entretanto, a menor idade de 
acometiinento. Em nosso estudo, observamos 5 pacientes com menos de 20 anos, 
sendo o mais jovem de 14 anos. 
Na população geral, há uma pequena predominância de câncer colorretal 
no sexo masculino.3›4 Já nos indivíduos até 40 anos, não há consenso na 
literatura quanto à distribuição por sexo, sendo que alguns autores evidenciam 
predomínio mascu1ino,1°›12›17›19 outros do sexo fen1inir1o9›16›22›27 e outros ainda 
distribuição semelhante entre os sexos.11z21›28 
Em nossa casuística, um paciente era vermelho (índio) e dois eram negros. 
Sobre a ocorrência de câncer colorretal em índios não observamos referência na 
literatura. J á a incidência em negros é praticamente a mesma que em brancos,29 
porém os primeiros parecem apresentar um pior prognóstico29 e Luna tendência a 
apresentar a doença em idade mais j ovem.9 
Um maior intervalo entre o início dos sintomas e o diagnóstico na 
população jovem é implicado' como um dos responsáveis por um pior 
prognóstico.15 A tendência entre os observadores é considerar o diagnóstico de 
câncer, como causa de sintomas, mais tardiamente em pacientes jovens que em 
idosos.3° O atraso no diagnóstico faria que esses tumores fossem encontrados em 
estadio mais avançado, o que levaria a uma menor sobrevida.3° Os intervalos 
médios do início do quadro até o diagnóstico variam de 3 a 5,8 meses, em 
pacientes jovens,1°›11›17 comparáveis ao intervalo mediano de 5 meses observado 
em nossa série. Valdovinos Díaz19 não observou diferença significativa neste 
intervalo para pacientes menores e maiores de 40 anos.
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Os sinais e sintomas do carcinoma colorretal em jovens são similares 
àqueles da população mais velha.12.~19 Os sintomas mais frequentemente 
observados em nossa série foram alteração do hábito intestinal e sangramento 
retal, que são os mais frequentes na população geral com câncer colorretal.1 
Outros autores relataram dor abdominal e sangramento retal como sintomas mais 
frequentemente encontrados em suas séries fonnadas por indivíduos de até 40 
anos, seguidos por emagrecimento e alteração do hábito intestina1.9›1°›17›27 
Valdovinos Díaz,19 em estudo comparativo entre 2 grupos de pacientes 
abaixo e acima de 40 anos, observou como manifestações clínicas mais 
fiequentes em ambos os grupos dor abdominal, sangramento retal, perda de peso 
e alterações do hábito intestinal, verificando uma maior frequência de 
constipação no grupo mais jovem (60,5% versus 34,2%). 
Aproximadamente 26% de nossos pacientes procuraram atendimento 
médico com quadro de abdômen agudo; Heys et al28 observou esta apresentação 
em 14% de 92 pacientes com câncer colorretal abaixo de 45 anos. 
A dor retal, que ocorreu em 39,3% de nossa casuística, só ocorre quando 
há comprometimento de raiz nervosa sacral ou do nervo ciático,7 sugerindo, já 
clinicamente, a presença de tumor em estadio avançado. 
O sítio mais frequente do tumor tanto em pacientes jovens quanto nos mais 
idosos, é a reagião retossigmoídea,3›4›1°›11›16›27 o que não difere de nossos 
achados. Entretanto, alguns autores encontraram o cólon -direito como sede mais 
frequente em pacientes de até 40 anos.17›19 
Tumores sincrônicos ocorrem em aproximadamente 3% de todos os 
pacientes com câncer colorretal em qualquer idade; também nos pacientes jovens 
esta incidência varia entre 2 e 4%.13 No presente trabalho a incidência de lesão 
sincrônica foi de 2,2%. .
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Cerca de 30% dos tumores com exame histológico disponível em nossa 
casuística apresentavam padrão mucinoso. Na literatura a incidência de tumores 
mucinosos em pacientes jovens é 4 vezes mais frequente que nos grupos mais 
idosos.13 A incidência de tumores mucinosos na população geral com carcinoma 
colorretal é de menos de 10%. 13 A porcentagem de pacientes com carcinoma em 
pacientes menores de 40 anos, em revisão realizada por Heys et al,13 variou de ll 
a 88%, com média de 23%, enquanto nos grupos maiores de 40 anos, a 
incidência variou de 6 a 12%. 
Embora a incidência de tumores pouco diferenciados seja alta em 
pacientes jovens,10›23 em nosso grupo não foi ocorreu nenhum caso. Entretanto, 
deve-se lembrar que em apenas 11 dos 44 tumores com exame histopatológico a 
classificação quanto ao grau de diferenciação foi realizada. 
Trinta e três (73,3%) de nossos pacientes apresentavam estadios C2 ou D 
no momento do diagnóstico, o que está de acordo com a literatura, quando se 
observam estadios avançados em mais de 60% dos casos de câncer colorretal em 
pacientes jovens,1°›11›17›3° com uma tendência de se apresentarem em estadios 
mais avançados quando comparados com grupos mais idosos. 13 
A sobrevida média em meses para todo o grupo foi relativamente alta 
quando comparada a de outros autores (49,5 meses versus 3010 e 21,411 meses). 
Segundo Yilmazlar,11 enquanto o resultado de muitos estudos mostra uma 
menor taxa de sobrevida em pacientes mais jovens que nos maiores de 40 anos, 
um número semelhante de trabalhos não mostra diferença entre os dois grupos. 
Essa discrepância cria um interesse contínuo em relação ao estudo do câncer 
colorretal em pacientes jovens.27 
É fundamental então ressaltar que a idade precoce, na presença de 
sintomas sugestivos de câncer colorretal, não deve ser uma barreira para a 
aplicação de métodos diagnósticos,15 sendo irnperativa a pronta investigação,
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com o objetivo de detectar estes tumores em um estadio menos avançado,9 de 
forma a diminuir as taxas de mortalidade.”
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6. coNcLUsöEs 
O carcinoma colorretal, em nosso meio, tem ocorrido com frequência 
relativamente alta em pacientes de até 40 anos (9,3%), sendo que a maioria dos 
casos apresentam-se em estadios C (24,4%) ou D (48,9%), nos quais a sobrevida 
em 5 anos foi de respectivamente 50% e 0%.
21 
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O câncer colorretal é a segunda neoplasia maligna em frequência na 
maioria dos paises ocidentais. Sua ocorrência tem aumentado na população 
jovem, e sua incidência em pacientes de até 40 anos tem variado de 1,6 a 16,8%. 
A fmalidade deste trabalho foi a de avaliar o perfil do câncer colorretal em 
pacientes de até 40 anos, tratados no Serviço de Coloproctologia dos Hospitais 
Universitário e de Caridade, Florianópolis - Santa Catarina, entre l980 e 1997. 
Foram estudados retrospectivamente os dados referentes a estes pacientes. A 
incidência observada foi de 9,3%. A idade mediana foi de 34 anos, sendo 14 
anos a idade do paciente mais jovem. A relação homernzmulher foi de l:l,6. 
Cinco meses foi o intervalo mediano entre o início dos sintomas e o diagnóstico. 
Abdômem agudo foi a apresentação em 26,7% dos pacientes; nos demais, 
tratados eletivamente, os sintomas mais frequentes foram alteração do hábito 
intestinal e sangramento. A localização do tumor foi na região retossigrnoídea em 
82,1 % dos casos. Treze (29,5%) tumores eram adenocarcinomas mucinosos. A 
maioria dos casos encontravam-se em estadios C2 (24,4%) ou D (48,9%), para 
os quais a sobrevida média em 5 anos foi de 50% e 0%, respectivamente.
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9. SUMMARY 
Colorectal cancer is the second leading cause of cancer in most of westem 
countries. lts ocurrence in the young population has been increasingly reported, 
and it”s incidence in patients 40 years old and younger has been seen to oscilate 
between 1.6 and 16,8%. This study was carried out to analyse colorectal cancer 
in patients 40 years old and younger. who were treated in the Coloproctology 
Service of the “University” and “Charity” Hospitais, Florianópolis - Santa 
Catarina, between 1980 e 1997. We studied the medical records of these patients 
retrospectively and noted an incidence of 9.3%. The mean age of the patients was 
34 years, the youngest being 14 years old. The male:fema1e rate was 1:l.6, and 
five months was the mean interval from onset of symptons until diagnosis. Acute 
abdomen was the picture presented by 26.7% of the patients. Changes in bowel 
habits and rectal bleeding were the most frequent clinical findings in those 
patients who received eletive treatment. The tumor was found in the rectosigmoid 
in 82.1% of the patients. Thirteen (29.5%) were mucinous adenocarcinoma. Most 
cases were Dukes C2 (24.4%) and D (489%), and the survival rates at 5 years 
were 50% and 0%, respectively.
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